Cztowiek zmierzajgcy do kresu zycia — okresy stanu terminalnego

Cztonkowie hospicjum obejmujg swojg opiekg osoby zmierzajgce do kresu zycia, a takze
ich rodziny. Na poczatku tego artykutu postaram sie przedstawic¢ jak w literaturze opieki
paliatywnej pojmowany jest cztowiek zmierzajgcy do kresu zycia. Nastepnie opisze jakie
etapy wystepujg podczas umierania.

Osobe, ktérej lekarze nie dajg szans na wyzdrowienie ani na znaczne przedtuzenie zycia,
okreslana sie jako ,terminalnie chorg”, bedacg w ,stanie terminalnym” lub w ,terminalnym
okresie choroby”. Nazwa stanu terminalnego wzieta sie od stowa ,terminus”, ktére oznacza
granice, kres. Choroba jest nieodwracalna, powoduje wiele dolegliwosci i ograniczajgc
sprawnosc¢ fizyczng, ruchowa uniemozliwia zwykta codzienng aktywnos¢. Dni chorego s3
policzone, szacuje sie je w tygodniach lub w miesigcach. Osoby z chorobg nowotworowa
stanowig az 90% chorych terminalnie. Pozostaty procent stanowig ludzie cierpigcy na AIDS,
gosciec, przewlekte zapalenia trzustki, niepoddajaca sie leczeniu niewydolnoscig krazenia,
oddychania, nerek i na inne postepujagce choroby degeneracyjne, niedokrwienne,
przebiegajgce ze znacznym nasileniem trudnych do opanowania objawdéw, szybkim
postepem i zniedoteznieniem.

Wystepuja trzy okresy stanu terminalnego: pierwszy okres — przedterminalny, drugi —
wtasciwy okres terminalny, trzeci — okres umierania (agonii).

W okresie przedterminalnym osoba znajduje sie w dos¢ dobrym stanie zdrowia, mimo ze
ustata juz mozliwos¢ leczenia przyczynowego. Etap ten moze trwaé do kilku lat dzieki
poddawaniu sie radioterapii, chemioterapii lub zabiegom chirurgicznym, ktére to ograniczajg
przyczyne dolegliwosci.

Witasciwy okres terminalny trwa kilka tygodni (od 4 do 6), nastepuje wyrazne,
nieodwracalne pogorszenie stanu ogdlnego, nasilajg sie dolegliwosci fizyczne. Chory staje sie
zalezny od otoczenia, wiele czasu spedza w samotnosci. Jest to niezwykle trudna sytuacja, w
ktorej cztowiek uruchamia mechanizmy obronne i nadzieje. Mimo to moze doj$é¢ do
zatamania psychicznego, prowadzacego do utraty checi i woli zycia. Istnieje mozliwosé
rozwoju zespotu psychoterminalnego, charakteryzujgcego sie nadmierng koncentracjg na
wilasnym zdrowiu i zmniejszeniem zainteresowan. Chory podswiadomie dokonuje bilansu
zycia wspominajgc przesztos¢, a takie czesto mysli o $mierci i umieraniu. Wystepuje
zmiennos$¢ nastroju, pojawia sie poczucie winy.

Ostatnia, trzecia faza, bedgca okresem umierania (agonii) obejmuje kilka ostatnich dni lub
godzin zycia. Charakterystyczne jest ostabienie fizyczne, odmowa przyjmowania pokarmow,
pogorszenie pamieci, uwagi, sprawnosci myslenia, zmniejsza sie ruchliwos$¢ chorego. Osoba
coraz wyrazniej uswiadamia sobie fakt smierci, jest matomdéwna, obojetnieje uczuciowo,
zmniejsza sie jej zainteresowanie otoczeniem.



Bardziej szczegdétowo ten ostatni okres przedstawit Stefan Raszaja. Wyodrebnia w
procesie umierania kilka etapéw. Pierwszy okresla jako zycie zredukowane (vita reducta),
kiedy to narasta niewydolnos$¢ osrodkowego uktadu nerwowego, uktadu krazenia i uktadu
oddechowego, po czym nastepuje dysregulacja czynnosci organizmu i spadek przejawow
zycia (vita minima). Stan ten przechodzi w animatio suspensa — $mier¢ pozorng, ktéra
stanowi przedtuzenie zycia minimalnego z dalszym wygasaniem funkcji organizmu. Ten okres
wyczerpania naturalnych sit organizmu, umozliwiajgcych przywrdécenie homeostazy, nosi
nazwe agonii. Raszaja okresla agonie jako ustgpienie objawdw zycia, przed$miertng euforie,
senno$¢ potaczong z zaburzeniami $wiadomoéci i majaczeniem. Smieré pozorna przechodzi
nastepnie w Smier¢ kliniczng (mors clinica), charakteryzujgca sie brakiem oznak zycia: utratg
przytomnosci, brakiem oddechu, brakiem krazenia. Po okresie $mierci klinicznej dochodzi do
nieodwracalnego zniszczenia mozgu jako catosci, czyli Smierci osobniczej. Wraz z
wygasnieciem wszystkich Zzyciowych czynnosci tkanek i komérek nastepuje $mieré
biologiczna (molekularna, absolutna, rzeczywista).

Zetknigcie si¢ z osobg zmierzajaca do kresu zycia jest niewatpliwie bardzo bolesnym 1
glebokim przezyciem. Do$wiadczenie nieuleczalnej choroby, w sposob bezposredni lub
posredni, niesie ze sobg wiele cierpienia, budzi Iek, niekiedy podwaza poczucie sensu zycia.
Kazdy cztowiek jest inny, niepowtarzalny, w rzeczywisto$¢ $mierci wkracza sam w tylko dla
siebie wlasciwy sposob. My jako $wiadkowie mozemy zmniejszy¢ jego poczucie
osamotnienia, towarzyszac mozemy da¢ mu mitos$¢, ktdra potrafi pokona¢ lgk. Mitos¢, ktéra
przewyzsza Smier¢.
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